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IL COMMISSARIOADACTA

VISTO l’articolo 120, comma 2, della Costituzione;VISTO l’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131;VISTO l’Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, perfezionato tra il Ministro della salute, quellodell’Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria, in data 17 dicembre 2009 e poirecepito con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;VISTO l’articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge29 novembre 2007, n. 222;VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, l’articolo 2, commi 80, 88 e 88 bis;VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021, con la quale il Dott. Roberto Occhiutoè stato nominato quale Commissario ad actaper l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSRcalabrese, secondo i Programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n.191 e ss.mm.ii., confermando i contenuti del mandato commissariale affidato con deliberazione del 27novembre 2020;VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 dicembre 2021 con la quale si èintegrato il mandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4 novembre 2021, che confermava ilmandato commissariale del 27 novembre 2020;VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 15 giugno 2022, con la quale il dott.Ernesto Esposito è stato nominato subcommissario unico per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzidel Servizio sanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nellapredisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi delladeliberazione del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021;VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 settembre 2023, con la quale l’ing.Iole Fantozzi è stata nominata ulteriore sub-commissario per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzidel Servizio sanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nellapredisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale ai sensi delladeliberazione del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021, suddividendo i compiti con quelli attribuiti alSub – commissario dott. Ernesto Esposito già in precedenza nominato;PREMESSO che il Programma Operativo 2022-2025 approvato con DCA n. 162 del 18/11/2022, prevede,alla sezione 16, i seguenti obiettivi:-Obiettivo 6.1 “Revisione e aggiornamento dei manuali di autorizzazione e accreditamento delle strutturesanitarie e socio sanitarie”;-Obiettivo 6.2 “Revisione e aggiornamento delle procedure di autorizzazioni e accreditamento delle strutturesanitarie e socio sanitarie;CONSIDERATO CHE fra le attività del predetto programma sono previste:-definizione, aggiornamento e revisione dei requisiti minimi previsti per l'autorizzazione delle strutture e deiservizi sanitari e sociosanitari nei diversi livelli di assistenza, in raccordo con l’“Organismo TecnicamenteAccreditante (OTA)” al quale compete l’istruttoria tecnica volta alla verifica del possesso dei requisiti diaccreditamento;-definizione, aggiornamento e revisione sistematica e periodica dei requisiti ulteriori di qualificazione per ilrilascio dell'accreditamento delle strutture e dei servizi sanitari e sociosanitari nei diversi livelli di assistenza.Definizione, applicazione e monitoraggio delle modalità e delle procedure previste per il rilascio/diniegodell’autorizzazione e dell’accreditamento di strutture e servizi. Definizione e applicazione delle regole daapplicare in caso di ampliamenti, trasformazioni, trasferimenti, rimodulazioni dei titoli autorizzativi e diaccreditamento. Definizione, applicazione e monitoraggio delle regole inerenti provvedimenti disospensione, sanzione, revoca, decadenza dell’autorizzazione e/o dell’accreditamento;RITENUTO CHE per le suddette attività si rende necessario istituire un tavolo di lavoro per la definizione,aggiornamento e revisione sistematica e periodica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi diautorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private, per la definizione, applicazionee monitoraggio delle modalità e delle procedure previste per il rilascio/diniegodell’autorizzazione/accreditamento, per la definizione e applicazione delle regole da applicare in caso diampliamenti, trasformazioni, trasferimenti, rimodulazioni dei titoli autorizzativi e di accreditamento e per la



definizione applicazione e monitoraggio delle regole inerenti provvedimenti di sospensione, sanzione,revoca, decadenza dell’autorizzazione e/o dell’accreditamento;TENUTO CONTO che per l’istituzione del tavolo risulta necessaria la presenza delle seguenti figure:-Dirigente del settore “Autorizzazioni e Accreditamenti”-Dirigente settore “Assistenza Ospedaliera e Sistemi alternativi al Ricovero” o suo delegato-Dirigente settore “Assistenza Territoriale-Salute nelle Carceri- Sistema delle EmergenzeUrgenze” o suo delegato-Direttore sanitario dell’Azienda per il Governo della Sanità della Regione Calabria-AziendaZero o suo delegato-Coordinatore regionale OTA e n. 5 verificatori iscritti nell’elenco;-N. 5 Componenti Commissioni aziendali di verifica ASP (1 per ogni Azienda SanitariaProvinciale)-N. 3 Ingegneri clinici in servizio presso AO/AOU (1 per ogni Azienda Ospedaliera)-N. 1 rappresentante Ordine degli Ingegneri-N. 1 rappresentante Ordine degli Architetti-N.1 rappresentante Unione Nazionale Istituzioni e Iniziative di Assistenza Sociale (UNEBACALABRIA)- N. 1 rappresentante Associazione Italiana Ospedalità Privata (AIOP CALABRIA)- N. 1 rappresentante Associazione Coordinamento Ospedalità Privata (ACOP)-N. 1 rappresentante AOR- N. 1 rappresentante UNIMPRESA- N. 1 rappresentante FEDERLAB- N. 1 rappresentante ANASTE- N. 1 rappresentante UNINDUSTRIA CALABRIA- N. 1 rappresentante AGIDAE- N. 1 rappresentante Associazione religiosa Istituti Socio Sanitari (ARIS);- N. 1 rappresentante Associazione Nazionale di Diagnostica per Immagini dell'AreaRadiologica (ANDIAR)-N. 1 rappresentante Federazione Nazionale delle Associazioni Regionali o Interregionali delle IstituzioniSanitarie Ambulatoriali Private (ANISAP);- un funzionario del settore “Autorizzazioni e Accreditamenti” che svolge anche le funzioni di segretario.PRECISATO CHE sono demandati al Dipartimento Salute e Welfare i consequenziali provvedimenti perl’individuazione dei componenti, sulla scorta di quanto disposto nel presente Decreto;VISTI:- l’art. 8-quater del D.Lgs n. 502/1992 e s.m.i “accreditamento istituzionale”;- la Legge Regionale n. 24 del 18 luglio 2008 recate “norme in materia di autorizzazione, accreditamento,accordi contrattuali e controlli delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private”;- il regolamento regionale attuativo della legge regionale n. 24/2008 approvato con D.C.A. n. 81/2016;- il D.C.A. n. 95/2019 recante “Costituzione Organismo tecnicamente accreditante (O.T.A) ai sensidell’intesa Stato - Regioni del 19 febbraio 2015 (Rep. Atti n. 321CSR) – revoca D.C.A. n. 70/2017;- il D.D.G. n..11195/2019 recante “Manuale Operativo dell’Organismo Tecnicamente Accreditante ai sensidell’intesa Stato-Regioni del 19 febbraio 2015 (Rep. Atti n. 32/CSR) Approvazione”;-il DCA n.62 del 26/05/2022 recante “Modifica e integrazione DDG n. 11195 del 17/09/2019 avente adoggetto “Manuale Operativo dell’OTA ai sensi dell’Intesa Stato-Regioni del 19 febbraio 2015 (Rep. Atti n.32/CSR) - Approvazione;-la legge n. 241/90: Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso aidocumenti amministrativi;-il D.C.A. n.145 del 15 dicembre 2020, con il quale si attribuisce al Dirigente Generale del DipartimentoSalute e Welfare il compito di adottare i decreti dirigenziali di autorizzazione sanitaria all'esercizio ai sensidell'art. 11, comma 6, legge n. 24/2008, nonché le volture delle autorizzazioni all'esercizio a seguito dicessione;-il D.C.A. n. 38 del 30 dicembre 2020 recante: “Rilascio delle autorizzazioni sanitarie alla realizzazione daparte dei Comuni e valutazione della compatibilità con la programmazione regionale ai sensi dell'art. 8-terdel D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i – Procedure.”;



-Il DCA n. 32 del 15/02/2017 recante: “Determinazione del fabbisogno regionale di prestazioni di assistenzaspecialistica ambulatoriale”-il D.C.A. n. 197 del 12 luglio 2023 recante: “Programmazione della Rete territoriale in attuazione del D.M. n. 77 del 23 maggio 2022 e in sostituzione del DCA n. 65/2020”;-il DCA n. 78 del 26/03/2024 “Nuovo documento di riorganizzazione della rete ospedaliera, della retedell’emergenza urgenza e delle reti tempo-dipendenti” e successivo DCA n. 360 del 20/11/2024 “DCAn.78/2024 "Nuovo documento di Riorganizzazione della rete ospedaliera, della rete dell'emergenza urgenzae delle reti tempo-dipendenti" - Presa d'atto parere Tavolo per il monitoraggio dell'attuazione del D.M.70/2015”;VISTA la legge n. 118 del 5 agosto 2022 “Legge annuale per il mercato e la concorrenza 2021”, che all’art.15 ha modificato il comma 7 dell’art. 8-quater del D. Lgs. n. 502/92;VISTO il Decreto del Ministro della Salute 19 dicembre 2022, concernente “Valutazione in termini diqualità, sicurezza ed appropriatezza delle attività erogate per l’accreditamento e per gli accordi contrattualicon le strutture sanitarie”;VISTI:-il Decreto del Ministero della Salute 26 settembre 2023 “Proroga dei termini di cui all’art. 5, comma 1, delDecreto 19 dicembre 2022”, la legge n. 18 del 23/02/2024 che ha prorogato al 31 dicembre 2024 e l’art. 4,comma 7, lett. c) del Decreto Legge 27/12/2024, n. 202, che ha ulteriormente prorogato al 31/12/2025 iltermine per l’adeguamento dell’ordinamento delle Regioni e delle Province autonome alle disposizioni dicui agli articoli 8 quater, co.7 e 8 quinquies co. 1 bis del D. Lgs. n. 502/1992;-il DCA n. 326 del 28/10/2024 avente ad oggetto “Adeguamento al Decreto del Ministero della Salute del19/12/2022 recante “Valutazione in termini di Qualità, Sicurezza ed Appropriatezza delle attività erogateper l’accreditamento e per gli accordi contrattuali con le strutture sanitarie”, pubblicato in Gazzetta Ufficialen. 305 del 31/12/2022. Approvazione nuovi requisiti generali di accreditamento delle strutture sanitariepubbliche e private”;VISTO l’articolo 36 della legge n. 193/2024 (Legge annuale per il mercato e la concorrenza 2023);VISTO il DCA n. 28 del 05/02/2025 che, in ossequio al D.L. n. 202/2024, ha differito al 31/12/2025 itermini di cui al DCA n. 326 del 28/10/2024 per l’adeguamento dell’ordinamento delle Regioni e delleProvince autonome alle disposizioni di cui agli articoli 8 quater, co.7 e 8 quinquies co. 1 bis del D. Lgs. n.502/1992;ATTESO che:- la conversione nella legge n. 15/2025 del Decreto legge n. 202/2024 ha ulteriormente prorogato al31/12/2026, il termine per l’adeguamento dell’ordinamento delle Regioni e delle Province autonome alledisposizioni di cui agli articoli 8 quater, co.7 e 8 quinquies co. 1 bis del D. Lgs. n. 502/1992;-con DCA n. 231 del 21/05/2025, in ossequio alla predetta legge, sono stati differiti al 31/12/2026 i terminiprevisti nel DCA n. 326 del 28/10/2024 per l’adeguamento dell’ordinamento delle Regioni e delle Provinceautonome alle disposizioni di cui agli articoli 8 quater, co.7 e 8 quinquies co. 1 bis del D. Lgs. n. 502/1992;DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio annuale e/opluriennale della Regione Calabria, in quanto non sono previsti compensi e/o rimborsi a carico deicomponenti del tavolo, che parteciperanno ai lavori a titolo gratuito;VISTO il supporto consulenziale reso dal Coordinatore dell’Avvocatura regionale, a mente del comma 5-bis, art. 10 della legge regionale 13 maggio 1996 n. 7;Tutto ciò premesso da valere come parte integrante e sostanziale del presente decreto, il Commissario adacta, dott. Roberto Occhiuto; DE CRE T A

DIRITENERE quanto riportato tra i considerata parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;
DI ISTITUIRE un tavolo di lavoro per la definizione, aggiornamento e revisione sistematica e periodica deirequisiti strutturali, tecnologici e organizzativi di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitariepubbliche e private, per la definizione, applicazione e monitoraggio delle modalità e delle procedure previsteper il rilascio/diniego dell’autorizzazione/accreditamento, per la definizione e applicazione delle regole daapplicare in caso di ampliamenti, trasformazioni, trasferimenti, rimodulazioni dei titoli autorizzativi e di



accreditamento e per la definizione applicazione e monitoraggio delle regole inerenti provvedimenti disospensione, sanzione, revoca, decadenza dell’autorizzazione e/o dell’accreditamento così composto:-Dirigente del settore “Autorizzazioni e Accreditamenti”-Dirigente settore “Assistenza Ospedaliera e Sistemi alternativi al Ricovero” o suo delegato-Dirigente settore “Assistenza Territoriale-Salute nelle Carceri- Sistema delle EmergenzeUrgenze” o suo delegato-Direttore sanitario dell’Azienda per il Governo della Sanità della Regione Calabria-AziendaZero o suo delegato-Coordinatore regionale OTA e n. 5 verificatori iscritti nell’elenco;-N. 5 Componenti delle Commissioni aziendali di verifica ASP (1 per ogni Azienda SanitariaProvinciale)-N. 3 Ingegneri clinici in servizio presso AO/AOU (1 per ogni Azienda Ospedaliera)-N. 1 rappresentante Ordine degli Ingegneri-N. 1 rappresentante Ordine degli Architetti-N.1 rappresentante Unione Nazionale Istituzioni e Iniziative di Assistenza Sociale (UNEBACALABRIA)- N. 1 rappresentante Associazione Italiana Ospedalità Privata (AIOP CALABRIA)- N. 1 rappresentante Associazione Coordinamento Ospedalità Privata (ACOP)-N. 1 rappresentante AOR- N. 1 rappresentante UNIMPRESA- N. 1 rappresentante FEDERLAB- N. 1 rappresentante ANASTE- N. 1 rappresentante UNINDUSTRIA CALABRIA- N. 1 rappresentante AGIDAE- N. 1 rappresentante Associazione religiosa Istituti Socio Sanitari (ARIS);- N. 1 rappresentante Associazione Nazionale di Diagnostica per Immagini dell'AreaRadiologica (ANDIAR)-N. 1 rappresentante Federazione Nazionale delle Associazioni Regionali o Interregionali delle IstituzioniSanitarie Ambulatoriali Private (ANISAP);-un funzionario del settore “Autorizzazioni e Accreditamenti” che svolge anche le funzioni di segretario.DI DEMANDARE al Dipartimento Salute e Welfare i consequenziali provvedimenti per l’individuazionedei componenti, sulla scorta di quanto disposto nel presente Decreto;DI DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio annuale e/opluriennale della Regione Calabria in quanto non sono previsti compensi e/o rimborsi a carico deicomponenti del tavolo, che parteciperanno ai lavori a titolo gratuito;DI PRECISARE che la necessità di aggiornare i requisiti di autorizzazione e accreditamento integral’urgenza di cui all’art. 3 comma 3 dell’Accordo del 17 dicembre 2009;DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze, attraverso l’appositosistema documentale "Piani di Rientro";DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Regionale Salute e Welfare per lapubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, ai sensi della legge Regionale 6aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria, ai sensi del Decreto Legislativo 14marzo 2013, n. 33.Avverso il presente provvedimento è possibile presentare ricorso nelle sedi giudiziarie competenti entro iltermine previsto dalla legislazione vigente e decorrente dalla data di pubblicazione sul BURC.
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